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阪大病院で働いている医師148名 を対象に医師の基本的属性、看護記録(熱 型 ・重症記録 ・経過記録)を 読んでいるか




とわかった。また医師は看護診断がわかりにくいと感 じてお り、医師が看護記録を読むのは見た目の読みやす さや誰が記
録 しているかではなく、必要に迫られた時や更なる情報が欲 しい時であった。そ して経過記録を読んで疑問が生じた際、
7割 の医師力宝病棟における役割に関係なく、それを解決するために何らかの方法をとっていることが分かった。













































を用い た。なお、自由回答 につ いては内容 ご とに分類 した。
皿.結 果





1)年	 齢:平 均年齢32。6歳(SD±7.119)、 最少年齢 は
24歳 、最高年齢は52歳 で あった。




3)所 属:内 科 系が104人(70.3%)、 外科系が44人
(29.7%)で あった。
4)臨	 床経験年数:平 均7.31年(SD±6.642)、 最少 が1
年、最 大が25年 であった。





※ 「診療 責任 医師」 とは病棟にお ける診療の責任者、 「研
修 医指導 医師」とは数年の 医師経験 を積 み直接研修 医の指
導にあた る医師、 「研修 医」 とは卒後1～2年 目の医師 で
ある。
2看 護記録活用 状況
毎 日見ている、または時々見ている とい う 「利 用群 」が
熱型 にっ いては、142人(95.9%)、 重症記録 たついては135
人(91.2%)、 経過記録 については146人(98.6%)で あっ
た。また、ほ とん ど見 てい ない、または見た ことがない と
い う	 「非利 用群」が熱型 につ いては2入(1 。4%)、 重症記
録 については13人(8.8%)、 経過記録 につ いては2人(1.4%)
であった。




1)医	師 の 「熱型」・「経過記録」利用 状況 年齢や 嬲1亅、
所属、臨床経験年数、病棟 にお ける役割 に関係な く利 用群
はほぼ100%で あった。
2)医 師の 「重症記録」利用状況
・年齢別 「利用群」は、24歳か ら30歳 では、60人(87.0%〉 、
31歳 以上では75人(94.9%)で あった。 また 「非利用群」
は、24歳 か ら30歳 では、9人(13.0%)、31歳 以上 では4
人(5.1%)で あった。年齢 の違い よる利 用群 と非利用群 の閲
で有意差は認 め られなかったが、31歳 以上のほ うが重症
記録 をみてい る傾 向にあった。
・臨床経 験年数別 「利用 群亅は、1年 目か ら5年 目で
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は58人(85.3%)、6年 目以上では77人(96.3%)で あった。
また 「非利用 群」 は1年 目か ら5年 目では10人(14.7%)、
6年 目以上では、3人(3.8%)で あっだ。臨床経験年数の違
いに よって利用群 と非利用群 に有意差が認 め られ た。
・所属別 「利 用群Jは 内科系では、92人(88。5%〉 、外
科系 では43人(97.7%)で あった。 「非利 用群 」は、内科 系
では12人(11.5%)、 外科系 では、1人(2.3%)で あった。内
科系外 科系 の違い よる利 用群 と非利 用群の 間で有意 差 は
認め られ なかったが、外科系のほ うが重症記録 をみて いる
傾向にあ った。(表1)
・病棟 における役割別 「利用 群」は診療責任 医師では
41人(95.3%)、 概修 医指導 医師で は48人(96.0%)、 研修 医
では48人(82。7%)で あった。 「非利用群」は診療 責任 医師
では2人(4.7%)、 研修 医指導 医肺 で2人(4.0%)、 研修 医で
は9人(17.3%)で あった。診療責任医師、研修 医指導 医師


















利用群 92(88.5) 43(97.7) 135(91.2) 
1 12{11.5 1(2.3 13(8.8
総数 104(100.0) 44(100.0} 148(100.0}
単位:人()%
表2 病棟における役割別重症記録利用状況の比較(n躍145)
診療責任医師 研修医指導医師 研修医 総数 、
利用群 41(95.3) 48(96.0) 43(82.7) 132(91.0) 
非利用群 2(4.7} Z(4.0) 9(17.3) 13(9.0}
総数 43(100.0) 50(100.0) 52(100.0) i45(ioo,o>




アンケー ト内容 回答(人 数%)
A看 護師の視点で患者の発見がある(違 った視点か ら患者を捉えることができる) 113(77.4) 
B患 者がどのように治療を受け止めているかがわかる 100(68.5) 
C患 者とのコミュニケーションを円滑にすることができる 68(46.6) 
D看 護診断がわか りにくい 46(31.5) 
E看 護師が何を問題にあげているのかわか り辛い 22(15.1) 
F記 載量のわりに内容はあま り充実 していない 19(13.0) 
G先 生方が求めている内容の記録がない 17(11.6) 
H自 分 自身が既に把握 している内容の記載が多く、新たな発見は少ない 5(3.4) 
1ま とまりがなく読みにくい 5(3.4) 




5経 過記録 を 「時々読んでいる」の 「時々」とは?
(複数回答)
経過記録を時々読んでいると回答 した68名 に 「時々」
とはどのような時か質問したところ、A「何かイベン ト(治
療 ・検査 ・手術など)が あった時」が56人(82.4%)で 最も
多く、次いでB「 時間に余裕がある時」が35人(51.5%)、





い う意味」「必要 と感 じた時は常にみている」などの意見
が見られた。








たことのある医師119名 の うち、39人(32.7%)は 、そのま
まにしていることが多い、またはいつもそのままにしてい














A何 かイベン トがあった時 56(82.4) 
B時 間に余裕がある時 35(51.5) 
C患 者の把握が難しい時 30(44.1) 
D簡 潔に書かれている時 7(10.3) 
Eプ ライマ リーナース(受 け持ち看護師)が 書いている時 7(10.3) 
F綺 麗な字で書かれている時 5(7.4) 


























































































ければと思 う点は①不明瞭な(看 護学的?)専 門用語②観
察記録の 日時を必ず記載してください。(発熱の時刻etc)
③医療者 ・個人を非難するような内容。」「患者の持つプロ







9割 以上と高値であ り、医師の看護記録への意識の高 さを
示 していると考えられる。








































患者の受け止め方や 日々の言動 を記載 しているからであ 馳
る。記録の上で情報を共有することは、情報収集の重複を
防ぐことができ、患者の負担軽減、医療従事者の時間や労










もあるのは必定である4)と 指摘 している。 自由回答にお
いて、「看護診断が事実と異なる記載となってしまってい










































プライマ リーナース・ベテ ランナースが記録 している
か否かではなく、必要に迫られた時や更なる情報が欲
しい時であった。
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